



Die isolierte Luxation des Os naviculare pedis. 
Von 
Dr. Theo :Eiehel, 
Obsrstabsarzt in Darmstadt. 
(Mit 4 Abbildungen.) 
Wenn auch die Diagnose der Verletzungen des Eul~skeletts durchVer- 
wendung der R(intgenstrahlen eine sehr viel genauere geworden ist, so ist 
doch die Zahl der bekanntgegebenen u der Fut3wurzelknochen 
noch eine so geringe, dab es sieh verlohnt, hierher geh6rige Einzelbeob- 
achtungen zu beschreiben. Im besonderen ist die isolierte Verrenkung des 
Os naviculare pedis, soweit mir die Literatur zur Verffigung steht, bislang 
nur 9 real festgestellt, es sei daher gestattet, an der Hand sines derartigen 
blutig reponierten Falles das Krankheitsbild zu schildern. 
Die ersten Beobachtungen fiber sine Luxation des 0s naviculare pedis 
finden sich bei Malgaigne. 1) 
Er filhrt 3 Fi~lle davon an; von P i~dagnet ,  Wa lker  und Smith 
beobachtet. Die ni~chste Yer6ffentlichung stammt yon L inhart2) ,  der an 
der Hand eines durch Amputation des verletzten FuBes gewonnenen Pri~- 
parates die Entstehung der u bespricht. Dann gibt Bhhr 3) an, 
dab in einer Leipziger Dissertation yon RCisehke sin analoger Fall be- 
sehrieben sei. Ferner hat Berger  4) sine Verrenkung des Kahnbeins 
operiert. Einen weiteren Fall hat Thiem 5) auf der 35. l~aturforseher- 
1) Malgaigne, Die Knochenbriiche und Verrenkungen. Deutsche Aus- 
gabs. Stuttgart 1856, Bd. 2, S. 997. 
2) L inhart ,  Wiener med. Presse 1868. 
3) B/ihr, Traumatische Luxationsformen der kleinen Fui~wurzelknochen. 
Volkmanns Sammlung klinischer Vortr~ge. Neue Folge, Nr. 137. 
4) Berger,  Luxation du scaphoide. Bull. et m~m. de la soc. de chir. de 
Paris 1897, S. 259. 
5) Thiem, Verrenkung des Kahnbeins nach unten. Monatsschrift fiir 
Unfallheilkunde 1900, S. 329. 
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versammlung vorgestellt. Endlich berichten Capi l lery und Ferron l) 
fiber eine diesbezfigliche Verletzung und erwahnen eine weitere yon Bir -  
kett beobachtete. 
Bei allen diesen Fallen handelt es sich um isolierte L0sung des 0s 
naviculare pedis aus seinen Gelenkverbindungen mit dem Talus einerseits 
und den 3 Keilbeinen andererseits. Dabei kann der verrenkte Knoehen 
entweder nach oben oder nach unten, nach innen oder nach au~en ver- 
lagert sein. Eine Luxation nach unten ist yon Thiem dureh RSntgen- 
strahlen festgestellt. In dem Falle yon L inhar t  lag das Navieulare an 
der AuSenseite des Fut~ri~ckens. Nach innen war es in dem Pi~dagnet 
und Birkettschen Falle verrenkt, iNach oben war der Knochen bei den 
Patienten yon Walker ,  Smith, Berger  und yon Capi l lery und Fer ron  
luxiert; bei meinem Kranken nach oben und innen. 
(Tber den R(ischkesehen Fall fehlen die Details~ ieh werde ihn des 
weiteren nicht beriieksichtigen. 
Die Luxation wurde an dem anatomischen Pr~parate nach Amputation 
des Fu~es 2real (Pi6dagnet, L inhart)  durch Rtintgenstrahlen 2real 
(Thiem und Capillery), dureh Operation 1 real (Berger), durch R0ntgen- 
strahlen und Operation 1 mal (Eiehel) sicher festgestellt. In dem Walker  
und Birkettschen Fall ist nach der genauen Besehreibung und der ge- 
lungenen unblutigen Reposition wohl nieht an der Diagnose zu zweifeln, 
wiihrend es sich bei Smith um eine alte Verrenkung handelte, bei der vor 
dem Kopf des Talus auf dem FuSriieken ein Knoehenvorsprung zu filhlen 
und zu sehen war. 
Ffir die Beurteilung von Nebenverletzungen sind diese 3 letzten Fi~lle 
nicht zu verwerten. Um reine Luxationen handelte es sich in dem Falle 
yon Thiem, Capi l lery und Eichel. Eine Fraktur des luxiertenKnochens 
war bei P i~dagnet vorhanden, hier war das mit dem Wiirfelbein in Ver- 
bindung stehende Stiick des Kahnbeins abgebrochen und in seiner alten 
Stellung geblieben, wi~hrend bei Berger  und L inhar t  die Ansatzstellen 
des Muse. Tibial. postic, und des Lig. calcaneo-naviculare inferius ab- 
gerissen waren. 
In 8 yon den 9 Fallen handelte s sich um eine subkutane Luxation 
1real (Pi~dagnet), war dieselbe mit einer i~uSeren Wunde verbunden. 
Yer letzungsmechanismus.  Zum Entstehen der Verletznngen ist 
stets eine groi~e Gewalt notwendig, die das Kahnbein aus seinen straffen 
Gelenkverbindungen 10st. 
Im speziellen war 1 real ein Eisenbahnwagen fiber den Fu8 gegangen 
(L in h a r t), ] real war ein Wagen (B e r g e r), 1 real gefrorener Boden (T hi e m) 
auf den Fu~ gefallen, l mal war der Fu8 zwischen Wagenrad und Bord- 
schwelle gequetscht (Pi~dagnet), 2mal war der Kranke herabgestiirzt 
(Walker und Capil lery), 2real war er beim Sturz mit dem Pferde ge- 
sehleift (Smith und Eichel). 
Nach den geschilderten Begleitumstanden si d anscheinend 2 MSglich- 
keiten fiir die Entstehung der Luxation vorhanden. 
1) Capi l lery et Ferron, De l'6nucldation incomplete du scaphoide. 
Revue de Chit. 1906, S. 91. 
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Die erste beruht darauf~ dab direkt den Knochen angreifende groBe 
Gewalten ihn aus seinen Gelenkverbindungen herausreiBen. 
Bei dem zweiten Verletzungsmechanismus kommt es zunachst zu einer 
Oberbeugung des Fut~es nach der Plantarseite oder einer Uberstreekung 
nach der Dorsalseite oder aber zu einer Abbiegung des inneren FuBrandes 
nach auBen; hierdurch werden die Gelenkverbindungen gelockert und erst 
darnach tritt die Luxation ein. 
Naeh der ersten Art scheint die Verletzung in dem Thiemschen 
Falle zustande gekommen zu sein: gefrorene Erdmassen fielen auf den FuB 
und erzeugten die Luxation nach unten. Bedenkt man die feste Lage des 
Knochens und erwagt des weiteren, eine wie geringe Angriffsfliiche er der 
verletzenden Gewalt bietet~ so wird dieser Verletzungsmechanismus allein 
als ein au~erordentlich seltener zu betrachten sein. Jmmerhin ist er, da 
in dem erwahnten Falle eine Luxation nach unten eintrat, und die Erd- 
massen yon oben auffielen, nicht unmSglich. Ganz unmSglich ist aber 
dieser Verletzungsmechanismus in den tibrigen Fallen. Am besten ver- 
standlich wird derselbe meines Erachtens, wenn wir die Art und Weise 
betrachten, in welcher die Luxation in meinem Falle zustande kam. 
Der durchaus intelligente Kranke machte folgende Angabe: das Pferd 
ging ihm durch; um bei den wiederholten Sprtingen yon der Chaussee auf 
den Acker und zurtick auf den Weg nicht btlgellos zu werden, streckte r 
beide Fi~Be stark durch die Biigel durch. Dadurch wurde der hintere 
Teil des FuBes, der Calcaneus und Talus, fixiert, jetzt kam er mit dem 
Pferde zu Fall, der reehte FuB kam unter das Pferd und wurde im Fallen 
auf dem Boden geschleift, er ftihlte, wie seine FuBspitze nach unten und 
auBen abgebogen wurde und wie es dabei einen Krach gab. Als er yore 
Pferde befreit war, konnte er nicht mehr stehen. Die Verletzung muB 
also im Stiirzen geschehen sein, eine spatere Gewalteinwirkung ist aus- 
geschlossen. 
Ich nehme folgenden Mechanismus an: Fixation des HinterfuBes, Ab- 
biegen der FuBspitze nach unten und auBen, dadurch wird der FuB nach 
unten konkav und innen konvex gebogen und muB an der Stelle der 
starksten Beugung in der Gegend des Os naviculare nachgeben. Ob neben- 
bei noch eine besondere Gewalt, etwa ein Stein, der auf den Fui~ gerade 
an der Stelle des luxierten Knochens einen Druck von unten austibte, e.in- 
gewirkt hat, muB dahingestellt bleiben. Derselbe u 
dfirfte in dem Smithschen Falle, der gleichfalls durch Stnrz mit dem 
Pferde und Verwickelung des FuBes in den Steigbiigel entstanden war, 
vorgelegen haben. Auch L inhar t  nimmt air seinen Fall eine Uberbeugung 
des FuBes nach der Pinata an und halt die Entstehung durch direkten 
Druck des Eisenbahnwagenrades auf das Havicnlare air unwahrscheinlich, 
er betont mit Recht, dad es, falls dieser Meehanismus tattgefunden hatte, 
wohl eher zu einer Zermalmung des Knochens als zff einer Luxation ge- 
kommen wlire. 
In umgekehrter Weise sind die Verletzungen durch lJberstreckung 
des FuSes nach dem Dorsum bei Wa lker  und Capi l lery  entstanden. 
Beide Kranken stllrzten aus der HShe ab. Sie hatten, der eine beim 
Springen von einer Mauer auf die andere, der andere beim Herabklettern 
an einer Mauer im Moment der Verletzung ftir den Ful~ nur Halt an den 
XIL EICHEL. 327 
Zehenspitzen,.. das K6rpergewicht driickte die Ferse nieder, dadurch kam 
es zu einer Uberstreekung des FuBes, die FuBspitzen warden der Vorder- 
flhche des Unterschenkels geni~hert, die FuBsohle bog sieh naeh unten 
konvex aus. W.alkers Kranker, der beim Absturz auf Knie und Arme 
fiel, also eine zweite Gewalteinwirkung auf den FuB nieht erlitt, gab an, 
dab er im Augenblick dieser Uberdehnung alas Gefilhl einer ZerreiBung 
im FuB gehabt habe. Bei ihm ist es also infolge der Uberdehnung zu 
einer ZerreiBung der Gelenkverbindung gekommen, und diese ist an ihrer 
schwacheren Stelle am Dorsum eingetreten. Ob das eigentliche Heraus- 
treten des Knochens schlieBlich beim Zuriickfedern des tlberbogenen FuB- 
skeletts stattgefunden hat, ist schwer festzustellen. In dem Pi~dagnet-  
sehen Falle endlich war der FuB zwischen ein Wageurad und eine Bord- 
sehwelle gekommen und hierdurch hatte die Luxation naeh innen statt- 
gefunden. Details fehlen leider iiber den Mechanismus. Es ist aber wohl 
aueh das wahrseheinlichste, da6 es hierbei zu einer Uberbeugung des 
inneren FuBrandes naeh auBen bei fixiertem HinterfuB gekommen ist. Der 
innere FuBrand bildete einen naeh innnen koavexen Bogen, an dessen 
Spitze das bTavieulare lag; als, der Bogeu zu straff gespannt wurde und 
braeh, sprang das Kahnbein, das der Stelle der stiirksten Biegung entspraeh, 
heraus. 
Wir ersehen aus der Betraehtung des Verletzungsmeehanismus, soweit 
etwas Genaueres iiber ihn bekannt ist, dab es sieh zuniichst um eine Fixa- 
tion des FuBes an seinem Fersenteil handelt, sodann wirkt eine Gewalt 
auf die FuBspitze ein and biegt dieselbe entweder naeh unten oder oben 
(nach der Planta oder dem Dorsum) oder naeh auBen. Hierdureh wird 
der VorderfuB in eiuen Bogen verwandelt; liegt die stitrkste Kriimmung 
dieses Bogens am Os naviculare, oder wirkt an diesem Knochen noeh eine 
besoudere lokale Gewalt, so kommt es zur Luxation. Jedenfalls ist dieser 
Mechanismus der sehr viel wahrseheinlichere und ich mOehte ihn aueh fiir 
den Thiemschen und Bergersehen Fall, in welehem die Gewalt direkt 
auf das Os naviculare ingewirkt haben soll, annehmen in der Weise, dab 
der Fu~ im Augenbliek der Einwirkung der Gewalt durch Unebenheiten 
des Bodens in der ~itte der Planta hohl stand. Far Thiems Patient mit 
der Luxation naeh unten ist ja dann der Mechanismus leieht denkbar. 
Bergers Fall mit der Luxation nach oben erscheint mir aueh so noch 
nieht vollstaudig eklart. Die alleinige Eiuwirkuug einer direkt alas b~avi- 
eulare angreifenden Gewalt halte ieh mit L inhar t  far unwahrscheinlieh, 
ich glaube wie er, dab es dabei eher zu Zertriimmerungen des Knoehens 
als zu Luxationen kommt. 
Diagnose: Die Diagnose tier Luxation des Os navieulare ist bei 
frischen Fallen eine sehr schwere. Stets handelt es sieh um starke 
Schwellung des Fu~es infolge des sehr erhebliehen Blutergusses, die Einzel- 
heiten am FuBskelett kaum feststellen 15Bt. Mit einer gewissen Regel- 
maBigkeit kehrt in den Krankengeschichten die Bemerkang wieder, da~ 
vor dem inneren, oder wie bei dem Linhartschen Falle vor dem auBeren 
KnSctlel, auf dem FaBrtieken ein runder Knoehenvorsprung gefiihlt sei, 
und ebenso regelmaBig findet sieh die Bemerkung, dab tier Vorsprung fiir 
den Taluskopf gehalten wurde. • ieh hatte, in Erinnerung an eine 
friihere blutig reponierte Luxation des Talus, die Diagnose einer solchen 
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gestellt und muilte mich ebenso wie mein Vorbeobachter davon fiberzeugen, 
dab der luxierte Knochen das Os naviculare war. Bei der relativen Haufig- 
keit tier Talusverrenkungen u d der Seltenheit der des Os naviculare ist 
das ja auch weiter nicht wunderbar und das R6ntgenbild, das ja bei all 
den Verletzungen unbedingt n0tig ist, wird im speziellen Fall bald Auf- 
klarung verschaffen. Es ertibrigt demnach eigentlich, nach anderen An- 
zeichen, aul~er dem Ffihlen des vorspringenden K ochens, ffir die Luxation 
des Naviculare zu suchen, da sie bei der wie gesagt stets vorhandenen 
Fig. 1. 
u des r. Kahnbeins nach oben und innon. Aufnahmo: fibulo-tibial. 
kolossalen Schwellung unsicher und ffir die Differentialdiagnose gegen 
Talusluxation kaum zu verwerten sind. Immerhin sei hervorgehoben, dab 
die Beweglichkeit des Vorderfu•es nach der Abduktion und Adduktion 
ebenso wie nach Beugung und Streckung aufgehoben ist; dab in einzelnen 
Fallen eine Abweichung der Achse des VorderfuBes nach innen festgestellt 
war, sowie dab die Sehne des Tibialis anticus als straffgespannter Strang 
fiber oder seitlich yore Knochen fortzog. 
Therapie.  Die Behandlung wird wie bei allen Luxationen die Re- 
position und dadurch die Wiederherstellung ormaler VerhMtnisse rstreben. 
In den Fallen, in denen eine unblutige Einrenkung versucht ist, sind die 
Beobachter so vorgegangen, dab sie durch starke Plantarreflexion der Fuil- 
spitze den Gelenkspalt zum Klaffen brachten und dann durch direkten 
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Druck auf das Naviculare die Einrichtung versuchten. Nur Walker und 
B i rket t  hatten in ihren Ffillen Erfolg mit dem ManOver, die Kranken 
wurden geheilt. L inhar t  und Pi~dagnet mu~ten ihre Patienten wegen 
Gangri~n amputieren. Bei Capi l lery und Fer ron  miglang die auf die 
angegebene Weise versuchte Reposition, der Mann behielt seine Luxation 
nach oben, die iha spi~ter wenig stSrte. Ebensowenig waren die Patienten 
yon Smith und Thiem mit ihrer alten Luxation beim Gchen wesentlich 
behindert. Berger  exstirpierte nach miBlungener unblutiger Reposition 
/ 
Fig. 1 a. 
u des r. Os navicular~ pedis nach unton and innen. Aufnahme: fibulo-tibial. 
den luxierten Knochen samt seinen 2 abgerissenen Basalteilen. Die Funk- 
tion war eine gute, das FuBgew01be abgefiacht, der Vorderfu• leicht addu- 
ziert, der innere FuBrand 1 cm verkilrzt. Ich babe in meinem Falle zu- 
ni~chst gleichfalls die unblutige Reposition durch Extension am Vorderful~, 
Plantareilexion und direkten Druck versucht; als sie mi~lang, den luxierten 
Knochen freigelegt, den Gelenkspalt zwischen Talus und Keilbeinen durch 
stumpfe Haken stark auseinandergezogen und dana reponiert. Darnaeh 
Kapsel- und Weichteilnaht. Die Retention ist in meinem Falle nicht voll- 
stiindig geblieben. 0b schon bei Anlegung des Gipsverbandes, ob spater, 
bleibe dahingestellt, ist eine geringe Verschiebung des Knochens nach oben 
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wieder eingetreten. Da die Funktion eine sehr gute war, das Naviculare 
auf der Platte schon eine gewisse Inaktivitatsatrophie z igte, habe ich 
nicht gewagt, noehmals blutig zu reponieren. Erstens war ich nicht sicher, 
ob nach der zweiten Operation die Retention besser sein wtlrde, zweitens 
fllrchtete ich, den schon in seiner Ernithrung gest0rten Knochen so schwer 
zu schi~digen, dab es wom6glich zu 
einer Nekrose desselben kommen 
k0nnte. Es ist ja eigentlich a 
priori auffallend, dab es zu einer 
solchen, bei der L0sung des Kno- 
cherts aus allen seinen Verbin- 
dungen niemals gekommen ist, 
und dies ist nur durch die Bil- 
dung yon Verwachsungen, die die 
Erni~hrung des Knochens tiber- 
nehmen, erklarlich. Immerhin 
genligt diese Erniihrung, urn den 
Knochen am Leben zu erhalten. 
Es ist demgemi~B nach miBlun- 
gener unblutiger Reposition nicht 
die Exstirpation des Os navicu- 
lare vorzunehmen, sondern die 
blutige Reposition, durch welche 
in meinem Fall die Dienstfahig- 
keit erhalten wurde. 
Krankengesch ichte .  Der 
27j~thrige Sergeant J. verunglackte 
im Man0ver am 27. VIII. 1906 
dadurch, dab sein Pferd mit ihm 
durehging. Er kam mit dem- 
selben zu Falle und wurde, wiih- 
rend der rechte FuB lest im Steig- 
bagel saS, ein Stack auf dem 
Boden geschleift. Der rechte FuB 
lag dabei unter dem Pferde, die 
FuBspitze wurde nach der FuB- 
sohle und naeh auBen abgebogen, 
dabei fahlte er einen Krach und 
heftigen Schmerz. Als er yore 
Fig. 2. Pferde befreit wurde, konnte er 
u dos r. Os uavicularo naeh obon weder stehen noch gehen. Bei der 
und innon. Aufnahmo: Dorsoplantar. Lazarettaufnahme am Tage nach 
der Verletzung war der FuB im 
ganzen stark gesehwollen. Im besonderen war die Gegend yon den Zehengrund- 
gelenken bis zu den Kniicheln stark blutig sugilliert, so dab Einzelheiten 
nicht durchzutasten waren, immerhin war ein deutlicher Knochenvorsprung 
yon rundlicher Form etwa 2 Finger breit vor dem Malleolus internus dicht 
unter der Haut zu fahlen, wahrend die Umgebung nirgends einen Knochen 
durchfiihlen lieS. Die Bewegungen im Talotibialgelenk waren, wenn auch 
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unter Schmerzen, in geringem MaBe aktiv ausftihrbar, die in den Gelenken 
des MittelfuBes aktiv und passiv ghnzlich unm0glich; die der Zehen 
fast frei. 
Die Wahrscheinlichkeitsdiagnose wurde auf Luxation des Talus ge- 
stellt, da der vorspringende Knochen als Taluskopf angesprochen wurde. 
Das R0ntgenbild ergab eine Luxation des Os naviculare nach oben 
und innen, die Gelenkverbindungen zwischen Os cuboideum und Calcaneus, 
sowie den hletatarsalknochen Iund  II klaffen etwas (siehe Fig. 1, la u. 2). 
Fig. 3. 
Verrenkung des r. Os naviculare nach oben und innen. 
Aufnahme: fibulo-tibial nach blutiger Repositiom 
In Narkose wurde die unblutige Reposition durch Extension der FuB- 
spitze, Beugung der FuBspitze nach der Planta und direkten Druck auf 
das Naviculare versucht. Sie miBlang; ja es stand der Knochen nach den 
Repositionsversuchen vielleicht etwas ungilnstiger wie vorher. Es wurde 
daher durch einen Schnitt yon etwa 7 cm Li~nge vom Malleolus internus 
tiber den vorspringenden Knochen nach tier Innenseite des FuBrandes zu 
eingegangen. Der Knochen lag sofort blo~, die Sehne des M. tibialis anti- 
cus kam nicht zu Gesicht. Nach vorn und oben lagen die 3 Gelenkfl~chen 
ftir das Keilbein. Vor dem Kahnbein sah man in den leeren Raum zwischen 
Kopf des Talus und die Keilbeine hinein. In diese H(ihle werden 2 stumpfe 
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Haken eingefilhrt, der Spalt durch Anziehen derselben stark zum Klaffen 
gebraeht und durch direkten Fingerdruek der verrenkte Knochen mit einiger 
Mlihe reponiert, darauf blaht der Gelenkkapsel, Hautnaht, Gipsverband in 
l~ormalstellung des Ful3es. 
Der Ver lauf  war fieberfrei. Am 20. IX. 1906 wurde der Gipsver- 
band entfernt. Ein neues R0ntgenbild zeigt, dab das Naviculare um ein 
geringes weiter hervorsteht als normal (Fig. 3). Massage und Bewegungen. 
4 Wochen nach der Operation steht Patient auf. 
Entlassungsbefund 1. XI. 1906: FuB gut beweglich sowohl im Talo- 
tibialgelenk wie in den Zehengelenken, Ab- und Adduktion gut m(iglich. 
Gang fast unbehindert. 
b lachuntersuchung Miirz 1907. 
Rechter Fu~ Qber den Spannen gemessen um 1 cm dicker als der 
linke 25:24 cm. Man fQhlt an der Stelle des 0s naviculare eine ganz 
geringe Knochenhervorragung. Vom Malleolus internus zum inneren Fu~- 
rand zieht eine etwa 6 cm lange strichf(irmige, mit der Unterlage nicht 
verwachsene bIarbe. Fu~ in allen Gelenken frei beweglich. Stehen auf 
dem rechten FuB ebensogut m0glich als auf dem linken. Stand mit 
,,Fersen hebt" sicher. Patient hat bisher allen Dienst ohne Beschwerden 
getan. 
X I I I .  
Aus dem Garnisonlazarett Straliburg i. E. 
E in  Fa l l  yon  Luxat ion  a l le r  d re i  Ke i lbe ine .  
Yon 
Stabsarzt Bleeher. 
Luxationen der Keilbeine geh(iren nicht zu den hiiufigen Verletzungen: 
F i scher  1) hat 1904 im ganzen 26 Fiille zusammenstellen kiinnen, Berg-  
mann 2) hat einen, Haf fner  3) vier neue Falle hinzugefQgt, so dab bisher 
31 bekannt sind. 
Eine Luxation aller 3 Keilbeine ist hierunter nur einmal beobachtet 
worden, wobei es sieh au•erdem um eine unvollsthndige handelte, die leicht 
reponiert werdcn konnte (Fischer, S. 442, Fall yore Hospital in London); 
ich kann die Kasuistik durch einen weiteren Fall yon vollsti~ndiger Luxa- 
tion der 3 Keilbeine vermehren: 
Ein 26ji~hriger Unteroffizier stiirzte am 17. VIII. 1906 mit dem durch- 
gehenden Pferde; der rechte FuB blieb im Steigbtigel, das Pferd fiel auf 
den FuB. 
1) Fischer,  Deutsche Zeitschr. f. Chir., 73. Bd., S. 438. 
2) Bergmann,  Deutsche Zeitschr. f. Chir., 79. Bd., S. 603. 
3) t taf fner,  Beitriige zur klin. Chir., 52. Bd., S. 573. 
